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De quoi parle-t-on ? 

• Caractéristiques :
─ Technique d’évaluation standardisée
─ Format docimologiquement validé
─ Repose sur des bases conceptuelles solides

• Originalités :
─ Comparaison des choix des étudiants à ceux d’un panel

d’experts : plus leurs choix se rapprochent de ceux des experts, plus
le raisonnement des étudiants est considéré comme performant

─ Intègre la notion d’incertitude : recommandations non applicables à
un cas particulier, etc…

• Mesurer un aspect particulier du raisonnement clinique : 
─ l’aptitude à interpréter des informations médicales dans un contexte 

d’incertitude.

TCS 



Doit-on évaluer la gestion de 
l’incertitude en sciences de la santé ?
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TCS : structure élémentaire

Vous vous apprêtez à partir en voiture le matin du 11 février 2013. 
Il neige. Votre voiture est garée dans la rue. Elle ne démarre pas

-2: Totalement négatif       0 : Ni plus ni moins négatif       +1 : Positif
-1: Négatif                                                                                +2 : Très positif

-2    -1    0   +1    +2

-2    -1    0   +1    +2

-2    -1    0   +1    +2

Rien ne s’allume au 
démarrage

Vous avez acheté 
votre voiture neuve 
il y a 4 ans

Vous avez roulé la 
veille avec le témoin 
du réservoir allumé

Que votre 
alternateur ne 
fonctionne pas

Que votre 
batterie est 
morte

Que votre 
réservoir est vide

L’impact de cette 
nouvelle information sur 

votre hypothèse est : 

Et qu’alors vous 
constatez : 

Si vous 
pensiez : 

TCS



TCS : structure élémentaire

Vous vous apprêtez à partir en voiture le matin du 11 février 2013. 
Il neige. Votre voiture est garée dans la rue. Elle ne démarre pas

-2: Totalement négatif       0 : Ni plus ni moins négatif       +1 : Positif
-1: Négatif                                                                                +2 : Très positif

-2    -1    0   +1    +2

-2    -1    0   +1    +2

-2    -1    0   +1    +2

Rien ne s’allume au 
démarrage

Vous avez acheté 
votre voiture neuve 
il y a 4 ans

Vous avez roulé la 
veille avec le témoin 
du réservoir allumé

Que votre 
alternateur ne 
fonctionne pas

Que votre 
batterie est 
morte

Que votre 
réservoir est vide

L’impact de cette 
nouvelle information sur 

votre hypothèse est : 

Et qu’alors vous 
constatez : 

Si vous 
pensiez : Vignette

clinique
courte

Hypothèses
pertinentes

informations 
supplémentaires
pertinentes

Pondération
(ancrage)

TCS

Impact de 
chaque 
information 
supplément
aire sur 
chaque 
hypothèse



TCS : Bases conceptuelles

TCS

Indices initiaux
(patient, contexte)

Génération 
d’hypothèses

Collecte de 
données

Evaluation des 
hypothèses 

(acceptées, rejetées)

Raisonnement 
hypothético-déductif

Théorie des scripts

-Organisation des connaissances en 
réseaux spécifiquement adaptés pour les 
tâches cliniques
-Dès le début de l’exposition clinique
-Multiples micro-jugements au cours du 
processus de prise de décision, peuvent 
faire l’objet de mesure et comparaison

─Schmidt HG. Acad Med 1990
─Schmidt HG. Med Educ 2007

- Barrows HS. Med Educ 1987
- Charlin B. Acad Med 2000
- Schmidt HG. Med Educ 2007



Notation : méthode des scores combinés

• Norman GR. Med Educ 1985
• Norcini JJ. Eval Health Prof 1990
• Lubarsky S. Med Teach 2013

• Situation d’incertitude
• Pas de bonne réponse

• Dans quelles mesure les décisions prises par les candidats 
CONCORDENT avec celles des membres du panel

• Points fonction du nombre de membres du panel qui ont 
fournit la même réponse

─Score maximum : réponse du plus grand nombre d’experts 
(réponse modale, majoritaire)

─Autres réponses d’experts : différences  d’interprétations, 
cliniquement pertinentes

TCS



Scores et notation
www.cme.umontreal.ca/tcsCoefficient de fidélité

Niveau de discrimination de 
chaque question

Réponses du panel 
d’experts

TCS 



TCS : principes de rédaction
Fournier JP,BMC Med inf & Decision  Making 2008 ;  

Dory V, Med Educ 2012

TCS 

1) Préparation : 1 à 2 rédacteurs

• Choix des situations : 
– Discipline : urologie, Domaine : diagnostic, Cible DFSAM1
– Situation : augmentation progressive de volume d’une bourse chez l’adulte 

• Rédaction des vignettes cliniques : 
– Un patient de 24 ans vient vous consulter car il a constaté une augmentation  

de volume de sa bourse gauche depuis 1 mois, sensible depuis 48 heures

• Choix des hypothèses
– Tumeur du testicule, Hydrocèle, Varicocèle

• Choix des informations supplémentaires
– Tumeur : induration, microlithiases à l’échographie, cryptorchidie, …
– Hydrocèle : transillumination, antécédents d’infection urinaire, orifices 

herniaires libres, …
– Varicocèle : douleur, hypotrophie testiculaire, reflux en échographie-doppler



TCS 

Un patient de 24 ans vient vous consulter car il a constaté une augmentation 
de volume de sa bourse gauche depuis 1 mois, sensible depuis 48 heures

Si vous 
pensiez à :

Et qu’alors vous trouvez : L’impact de cette nouvelle 
information sur votre 

hypothèse est :
Tumeur du 
testicule

Antécédent de cure chirurgicale 
d'anomalie de descente 
testiculaire dans l'enfance

-2    -1    0    +1    +2 

Hydrocele Les orifices herniaires sont libres -2    -1    0    +1    +2 

Varicocele Douleurs scrotales chroniques 
avec sillon épididymo testiculaire 
bien perçu à l'examen clinique

-2    -1    0    +1    +2 

-2: Totalement négatif           0 : Ni plus, ni moins positif            +1 : Positif
-1 : Négatif          +2: Très positif

TCS : principes de rédaction
Fournier JP,BMC Med inf & Decision  Making 2008 ;  

Dory V, Med Educ 2012



TCS 

2) Validation / vérification : 1 ou 2 “experts”de la méthode
• Situations : pertinentes à la pratique, adaptées au programme
• Vignettes cliniques : incertitude, sexe, age, lieu, motif de recours

au soin, +/- clinique, +/- imagerie, biologie..
• Hypothèses : celles que générerait un clinicien expérimenté dans 

le contexte défini par la vignette 
• Informations supplémentaires : celles qu’un clinicien 

expérimenté chercherait dans le contexte défini par la vignette, 
compte-tenu des hypothèses

3) Etablissement des scores : Panel d’experts
• Passent le test individuellement

TCS : principes de rédaction
Fournier JP,BMC Med inf & Decision  Making 2008 ;  

Dory V, Med Educ 2012



Qualités psychométriques du TCS

TCS 

Étudiants 4e année

Experts

Internes

- Sibert L. Eur Urol 2002; Med Teacher 2002
- Caire F, Neurochirurgie 2004
- Meterissian S. Am J Surg 2007
- Gibot S. Pédagogie Médicale 2008
- Carriere B. Ann  Emerg Med 2009
- Sibert L. Med Teacher 2009
- Burstejn A. J Eur Acad Dermatol Venerol 2011
- Duggan P, BMC Med Educ 2012
- Nouh T. Am J Surg 2012
- Piorezan KD. J Am Geriatr Soc 2012
- Dory V. Fam Med 2014
- Compère V. J Clin Anesthesia 2016
- Goos M, BMC Surgery 2016
- Kazour F, Acad Psychiatry 2016
- Sibert L, Rev Mal Resp 2016
- Chime NO, Ped Emerg Care 2017
- Pau A, J Acad Ethics 2019

Coefficient alpha : 
0.75 à  0.86

Étudiants 6e année



Seul le TCS identifie le niveau d’expérience
TCS 

Comparaison aux autres formats

• Comparaison TCS et QCM à contexte riche en médecine d’urgence
• 60 QCM, 30 TCS, 20 internes, 16 DCEM4, 9 urgentistes
• Fournier JP, Pédagogie Médicale 2006



- 163 étudiants 3e année
- Médecine interne
- 20 QCM, 20 TCS

Corrélation scores avec performance  
clinique en stage

TCS 

Comparaison aux autres formats



Clinical Reasoning Assessment Methods:              
A Scoping Review and Practical Guidance.

Daniel M. Acad Med. 2019;94:902-912

IG : 
information 
Gathering

HG : 
Hypothesis 
Generation

PR : 
Pb repres.

DD : 
Differential 
Dg

LD : 
Leading dg

DJ : 
Dg 
justifications

MT : 
Management
treatment



TCS au cours du 2e cycle

TCS



Combien de cas et de questions ?

• Nombreux cas avec 1 question ?

• Moins de cas avec plusieurs questions ?

• Combien de cas pour une bonne fiabilité ?

• 20 – 25 cas par examens
• 3 questions par cas
• 60 mn d’examen 
• Score alpha > 0,70
Gagnon R. 
Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2008

TCS 



Panel : combien de membres ?, 
quelle variabilité des réponses ?

• Gagnon R. Med Educ 2005

TCS 

Variabilité correcte : Réponses 
attendues (et observées) réparties 
autour de la valeur modale (1 à 2 
graduations de l’échelle de Likert)

• Charlin  B. Medical Education 2006
• Gagnon R. Adv in Health Sci Educ 2011



Impact des réponses au hasard ou 
du choix systématique de la valeur 0

TCS

• Réponse au hasard : - 2 DS / score moyen

• Réponse “0” systématique : +1 DS / score moyen

Effects of Gaming and Guessing on Script Concordance Test 
Score. Lubarski S, AMEE 2015

• Pas d’impact positif des réponses au hasard

• Limiter les questions à réponse modale attendue “0” 
à  > 10% des questions



Impact de la composition du panel d’experts      
sur les scores en cas de TCS multi disciplinaire ?

Panels Candidats TCS Score α

Humbert
Med Teach 2011

30 internistes 481  
étudiants

75 items 0,73

Duggan
BMC Med Educ 2012

7 disciplines
10 à 16 experts/ 

disciplines

158 étudiants 51 cas
158 items

0,78

Nouh
Am J Surg 2012

22
chir. générale

202 résidents 53 cas 
153 items

0,85

Petrucci
Am J Surg 2012

5 disciplines 
chirurgicales

5 experts / disc.

227 résidents 53 cas
153 items

0,81

TCS 



Apport de SIDES : Choix des experts

TCS 

• Choix : 
― Local
― Régional
― national



Suivi du panel d’experts

• Suivi des experts
• Relance
• Elimination
• Nouveaux experts

Validation des 
réponses

individuelles

TCS



TCS blanc national ?

• Multi-facultaires : Caen, Nancy, Nice, Rouen, Paris 5, Paris 7, Paris 6, Paris 13, 
Paris 11, UVSQ, Lyon est, Lyon sud, Nantes, Montpellier, …

• Etudiants de DFASM 2

• Matières communes : Cardio, Pneumo, Gastro, Neuro, Psychiatrie (à 
confirmer) ; 25 vignettes, 75 questions, Etudiants volontaires

• Experts : 
– spécialistes vs experts polyvalents
– « Jeunes experts » vs « vieux » experts

• Questions de recherche :
― Reproductibilité des scores : fiabilité interne, généralisabilité
― Stabilité des scores en test-retest à grande échelle
― Comparaison des scores pour la même épreuve avec jury polyvalent vs jury 

par spécialité
― Variation des panels
― Etc…
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Le test de concordance de script
en 20 questions
Twenty questions on script concordance tests

Didier GIET1,3, Valérie MASSART1, Robert GAGNON2 et Bernard CHARLIN2

1 Département de médecine générale (DUMG), Université de Liège, Liège, Belgique
2 Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé (CPASS), Faculté de médecine, Université de Montréal,

Montréal, Canada
3 Institut de formation et de recherche en enseignement supérieur (IFRES-ULg), Université de Liège, Liège, Belgique

Manuscrit reçu le 26 juillet 2012 ; commentaires éditoriaux formulés aux auteurs le 14 octobre 2012 ;
accepté pour publication le 30 octobre 2012

Résumé – Objectif : Le présent article se donne comme objectif de répondre, en 20 questions-
réponses, aux principales préoccupations que les équipes d’enseignants potentiellement
intéressées par le test de concordance de script (TCS) peuvent se poser. Les questions et
objections souvent rapportées par les étudiants sont également prises en compte. Exégèse : Les
principes qui sous-tendent le TCS sont rappelés. Ses atouts et ses limites sont évoqués. Les
étapes de construction, de validation, de passation, de calcul de la note sont développées. Les
auteurs illustrent le propos en s’appuyant sur une expérience concrète menée au Département
de médecine générale de l’Université de Liège.

Abstract – Objective: Most teacher concerns about Script Concordance Tests (SCT) are the
object of some 20 questions and answers. The questions and objections most commonly
reported by students are also taken into account. Analysis: The principles of SCT are
described. Their strengths and limitations are discussed. The steps in designing, validating,
testing and calculating scores are developed. The authors depict the concepts based an
experiment led in the Department of Family Practice at the University of Liège.

CONCEPTS ET INNOVATIONS
Pédagogie Médicale 2013; 14 (1): 39–48

DOI: 10.1051/pmed/2012026

© 2013 EDP Sciences / Société Internationale Francophone d’Education Médicale

Introduction

De nombreux responsables de programmes de forma-
tion des médecins ou d’autres professionnels de santé
s’interrogent sur la pertinence de leur dispositif d’éva-
luation des apprentissages des étudiants. Le plus sou-
vent ils souhaitent améliorer la validité ou la fidélité
des procédures d’évaluation, avec le souci que ces dis-
positifs soient équitables et que, grâce à des outils ap-
propriés, ils évaluent autre chose que des connais-
sances factuelles, en l’occurrence des capacités

complexes telles que le raisonnement clinique qui
reste peu exploré spécifiquement. Parfois des consi-
dérations logistiques et organisationnelles motivent
également la réflexion, notamment en raison de l’ac-
croissement du nombre d’étudiants à évaluer. Ceci
peut conduire à souhaiter pouvoir utiliser des procé-
dés d’évaluation dont la correction est automatisable.

Depuis quelques années, le panel des méthodes
d’évaluation des apprentissages des étudiants dans le
domaine de la santé s’est enrichi du test de concor-
dance de script (TCS). Le TCS est une méthode

Article publié par EDP Sciences

TCS
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Script concordance testing: From theory to
practice: AMEE Guide No. 75

STUART LUBARSKY1, VALÉRIE DORY2, PAUL DUGGAN3, ROBERT GAGNON4 & BERNARD CHARLIN4

1McGill University, Canada, 2Universite catholique de Louvain, Belgium, 3University of Adelaide, Australia,
4University of Montreal, Canada

Abstract
The script concordance test (SCT) is used in health professions education to assess a specific facet of clinical reasoning

competence: the ability to interpret medical information under conditions of uncertainty. Grounded in established theoretical

models of knowledge organization and clinical reasoning, the SCT has three key design features: (1) respondents are faced with ill-

defined clinical situations and must choose between several realistic options; (2) the response format reflects the way information

is processed in challenging problem-solving situations; and (3) scoring takes into account the variability of responses of experts to

clinical situations. SCT scores are meant to reflect how closely respondents’ ability to interpret clinical data compares with that of

experienced clinicians in a given knowledge domain. A substantial body of research supports the SCT’s construct validity,

reliability, and feasibility across a variety of health science disciplines, and across the spectrum of health professions education

from pre-clinical training to continuing professional development. In practice, its performance as an assessment tool depends on

careful item development and diligent panel selection. This guide, intended as a primer for the uninitiated in SCT, will cover the

basic tenets, theoretical underpinnings, and construction principles governing script concordance testing.

Introduction

The script concordance test (SCT) is used in health professions

education to assess a specific aspect of clinical reasoning

competence: the ability to interpret medical information under

conditions of uncertainty (Charlin et al. 1998). It has demon-

strated favorable psychometric qualities (construct validity,

reliability, and feasibility) in research conducted across a

variety of health science disciplines (Llorca 2003; Cohen et al.

2005; Sibert et al. 2006; Ramaekers et al. 2010; Deschênes et al.

2011), and across the spectrum of health professions education

from undergraduate (e.g. Humbert et al. 2011) through

postgraduate (e.g. Meterissian 2006) and continuing profes-

sional development (Goulet et al. 2010). Its theoretical

underpinnings, rooted in script theory from cognitive psychol-

ogy, are the subject of ongoing scholarly inquiry (Kreiter 2012;

Lubarsky et al. 2012). Procedures for diligent construction of

SCTs have been developed (Fournier et al. 2008) and

systematically reviewed (Dory et al. 2012).

This guide is intended for an audience of health professions

educators who have little or no familiarity with script concor-

dance testing or its underlying rationale. Its goal is to orient the

reader toward the basic tenets, theoretical concepts, and

construction principles governing script concordance testing.

In the first part, a general overview of the script concordance

approach will be provided. In the second part, the theoretical

foundation of the test format will be discussed. In the third

part, practical, evidence-based recommendations for test

construction will be presented.

General overview: Test principles

Design features

The SCT is a written test for assessing reasoning

under conditions of uncertainty. In an SCT, examinees are

presented brief clinical scenarios, followed by a series of

questions soliciting judgments about diagnostic possibilities or

management options when new elements of information are

provided. Although sufficient clinical context is given to allow

meaningful decisions to be made, a certain amount of

uncertainty, imprecision, or incompleteness is deliber-

ately embedded in each case in order to simulate the

ambiguous conditions that often characterize real-life clinical

encounters.

In addition to its reliance on ill-defined clinical problems,

the SCT has two other key design features. The first is that the

response format reflects the way medical information is

often processed in challenging problem-solving situations,

according to established theoretical models of knowledge

organization and clinical reasoning derived from cognitive

psychology and medical education research. The second is

that, in contrast to most conventional forms of assessment,

there are no single correct answers to SCT questions. Instead,

several responses to each of the test’s questions may be

considered acceptable, as determined independently by

members of a reference panel of experienced clinicians

selected from a given discipline or knowledge domain to set

the test’s scoring key.

Correspondence: S. Lubarsky, McGill Centre for Medical Education, McGill University, Lady Meredith House, 1110 Pine Avenue West, Montreal,
QC H3A 1A3, Canada. Tel: 1 514 3983352; fax: 1 514 3987246; email: stuart.lubarsky@mcgill.ca
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Contrôle qualité a priori

Vignette •Décrit une situation problématique, même pour les experts
•Décrit une situation clinique adaptée au niveau de compétences des étudiants
•Question et contexte sont explicites
•Présentation clinique typique
•Vignette correctement rédigée

� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non

Questions •Questions focalisant sur les points importants
•Hypothèses pertinentes
•2 options identiques non rencontrées dans 2 questions consécutives
•Information supplémentaire pertinente/hypothèse
•Ancrages explicites, en particulier la valeur neutre (0)
•Questions construites pour balayer les 5 points de l’échelle de Likert
•Questions construites pour obtenir une variabilité moyenne

� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non 
� Oui  � non
� Oui  � non
� Oui  � non

Panel 
d’experts

•Entre 10 et 20
•Médecins expérimentés dont la présence dans le panel est licite compte tenu 
du niveau de compétences des étudiants
•Les experts passent le test dans les mêmes conditions que les étudiants

� Oui  � non
� Oui  � non

� Oui  � non

Caire, Neurochirurgie 2004

TCS 



Le TCS m’a tuer…

TCS

Constitution des 
panels

Etablissement 
des scores

Processus de 
réponses

Inadaptés au 
second cycle


